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SERVICIO DE REPRODUCCIÓN HUMANA

HOSPITAL MATERNAL LA PAZ 

CARMEN CUADRADO MANGAS
SONIA LOBO MARTÍNEZ

SERVICIO DE REPRODUCCIÓN HUMANA

HOSPITAL MATERNAL LA PAZ 



����������	�
	���
�
������������	�
	���
�
��

TECNICAS DE DIAGNÓSTICO 
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• ECOGRAFÍA
• BIOPSIA CORIAL
• AMNIOCENTESIS
• FUNICULOCENTESIS
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ECOGRAFIA ECOGRAFIA ECOGRAFIA 

- NO INVASIVA.
- GESTACIÓN 16-20S.
- DETERMINACIÓN DEL SEXO 

FETAL.
- SÓLO 50% DE LOS FETOS 

VARONES ESTARÁN 
AFECTADOS.

- NO INVASIVA.
- GESTACIÓN 16-20S.
- DETERMINACIÓN DEL SEXO 

FETAL.
- SÓLO 50% DE LOS FETOS 

VARONES ESTARÁN 
AFECTADOS.
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BIOPSIA CORIAL BIOPSIA CORIAL BIOPSIA CORIAL 

- VELLOSIDADES CORIÓNICAS.
- GESTACIÓN 9-11 S.
- 2.5-3% ABORTOS.
- RESULTADOS EN 24-48HS.
- CARIOTIPO EN 1-3S.

- VELLOSIDADES CORIÓNICAS.
- GESTACIÓN 9-11 S.
- 2.5-3% ABORTOS.
- RESULTADOS EN 24-48HS.
- CARIOTIPO EN 1-3S.
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AMNIOCENTESIS AMNIOCENTESIS AMNIOCENTESIS 

- CEL DE LIQ AMNIÓTICO.
- GESTACIÓN 14-16 S.
- 0.5-1% ABORTOS.
- RESULTADOS EN 24-48HS.
- CARIOTIPO EN 3-4S.

- CEL DE LIQ AMNIÓTICO.
- GESTACIÓN 14-16 S.
- 0.5-1% ABORTOS.
- RESULTADOS EN 24-48HS.
- CARIOTIPO EN 3-4S.
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FUNICULOCENTESIS FUNICULOCENTESIS FUNICULOCENTESIS 

- ASPIRACIÓN DE SANGRE 
FETAL.

- GESTACIÓN DE 19-21S.
- 2.5-5% ABORTOS.
- Fc VIII y Fc IX.
- DIAGNÓSTICO PNT  

- ASPIRACIÓN DE SANGRE 
FETAL.

- GESTACIÓN DE 19-21S.
- 2.5-5% ABORTOS.
- Fc VIII y Fc IX.
- DIAGNÓSTICO PNT  
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TECNICAS DE 
REPRODUCCIÓN 

ASISTIDA 

TECNICAS DE TECNICAS DE 
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Patrick Steptoe

Louise Brown



�� FIV/TE (Fecundación inFIV/TE (Fecundación in vitrovitro –– transferencia embrionaria)transferencia embrionaria)
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�� ICSI (Inyección ICSI (Inyección intracitoplasmáticaintracitoplasmática de esperma)de esperma)

�� GIFT (Transferencia GIFT (Transferencia intrafalopianaintrafalopiana de gametos)de gametos)

�� ZIFT (Transferencia ZIFT (Transferencia intrafalopianaintrafalopiana de zigotos)de zigotos)
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ovocito en metafase II

embrión

transferencia uterina

espermatozoide maduro.



�� FIV/TE (Fecundación in FIV/TE (Fecundación in vitrovitro –– transferencia embrionaria)transferencia embrionaria)
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�� GIFT (Transferencia GIFT (Transferencia intrafalopianaintrafalopiana de gametos)de gametos)
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�� FIV/TE (Fecundación inFIV/TE (Fecundación in vitrovitro –– transferencia embrionaria)transferencia embrionaria)
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�� ICSI (Inyección ICSI (Inyección intracitoplasmáticaintracitoplasmática de esperma)de esperma)

�� GIFT (Transferencia GIFT (Transferencia intrafalopianaintrafalopiana de gametos)de gametos)

�� ZIFT (Transferencia ZIFT (Transferencia intrafalopianaintrafalopiana de zigotos)de zigotos)
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� FACTOR TUBÁRICO

� ENDOMETRIOSIS

� FACTOR MASCULINO < 5 millones

� ESTERILIDAD DE ORIGEN DESCONOCIDO

� TRATAMIENTOS INICIALES FRACASADOS

� SELECCIÓN EMBRIONES FINES TERAPEUTICOS
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� Reserva folicular adecuada       FSH, E2, INHIBINA

� Canal genital normal                 HSG, Eco vaginal

� Nº adecuado espermatozoides   > 5 millones

� Equipamiento adecuado            Incubadoras CO2, micro

� Equipo humano adecuado         Médico, Biológo, DUE, Tec,
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� Laparoscopia hasta 1987

�� TransvaginalTransvaginalguiada por ecoguiada por eco

� Transabdominal guiada por eco





� METICULOSIDAD en la realización

� TIPO DE CATETER

� PREPARACION DEL CERVIX

� TRANSFERENCIA guiada por ecografía
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¡¡TRANSFERENCIA¡¡TRANSFERENCIA
MÁXIMOMÁXIMO

3  EMBRIONES!!3  EMBRIONES!!
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�� VALORACION MADUREZ OVOCITARIA VALORACION MADUREZ OVOCITARIA 
((cúmuluscúmulus, radiata), radiata)

�� INSEMINACIÓN OVOCITOSINSEMINACIÓN OVOCITOS

�� CLASIFICACIÓN DE EMBRIONESCLASIFICACIÓN DE EMBRIONES
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� HIPERESTIMULACIÓN OVÁRICA

� GESTACIÓN MÚLTIPLE

� EFECTOS SECUNDARIOS DE LA PUNCIÓN

� COMPLICACIONES DUDOSAS (cáncer, menopausia precoz)
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SELECCIÓN DE SEXO

Ley 35/1988. Art 20.2

Son infracciones graves:
La selección de sexo o manipulación genética con fines no 
terapéuticos o terapéuticos no autorizados.

Convención Derechos Humanos y Biomedicina. Art 14

La utilización de técnicas de progresión asistida no pueden llevarse a 
cabo para elegir el sexo del niño, salvo de que se trate de evitar una 
enfermedad hereditaria grave ligada al sexo

Anteproyecto Ley : No menciona 



DIAGNÓSTICO GENÉTICO 
PREIMPLANTACIONAL

• Utilización rutinaria para conseguir un “hijo perfe cto” 
• Selección de embriones con fines terapéuticos.
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�� TRANSFERENCIA EMBRIONARIA MÚLTIPLETRANSFERENCIA EMBRIONARIA MÚLTIPLE

�� CRIOPRESERVACIÓN DE EMBRIONARIACRIOPRESERVACIÓN DE EMBRIONARIA

�� CRIOPRESERVACIÓN DE OVOCITOSCRIOPRESERVACIÓN DE OVOCITOS

�� DIAGNÓSTICO GENÉTICO PREIMPLANTACIONALDIAGNÓSTICO GENÉTICO PREIMPLANTACIONAL

�� SELECCIÓN DE SEXOSELECCIÓN DE SEXO

�� INVESTIGACIÓN CÉLULAS TRONCALESINVESTIGACIÓN CÉLULAS TRONCALES
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�� Tasa de recuperación         nºTasa de recuperación         nºovocovoc. Recuperados/ nº folículos punción %. Recuperados/ nº folículos punción %

�� Tasa de evoluciónTasa de evolución nº embriones/nº fecundadosnº embriones/nº fecundados--polipenetradospolipenetrados

�� Tasa de fecundación          nº fecundados/nº ovocitosTasa de fecundación          nº fecundados/nº ovocitos

�� Tasa de embarazoTasa de embarazo nº nº bbbbbbbb+ y MCF +/n+ y MCF +/nºº ciclos ciclos puncpunc. o transferidos. o transferidos



DIFERENCIAS ENTRE DIAGNÓSTICO 
PRENATAL Y PREIMPLANTACIONAL

PRENATALPRENATAL

•• Fecundación naturalFecundación natural

•• Diagnóstico: Biopsia corionDiagnóstico: Biopsia corion

•• Embarazo únicoEmbarazo único

•• Comprobación resultado: Comprobación resultado: no no 
necesarianecesaria

PREIMPLANTACIÓNPREIMPLANTACIÓN

•• In vitroIn vitro

•• Células Células blastocistoblastocisto

•• Doble,tripleDoble,triple

•• Biopsia corion, Biopsia corion, 
amniocentesisamniocentesis
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MUCHAS GRACIAS MUCHAS GRACIAS MUCHAS GRACIAS 


